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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
Zdrava prehrana ali zdravo prehranjevanje vključuje varno, energijsko in hranilno 
uravnoteţeno, varovalno in biološko sprejemljivo hrano, ki ohranja in krepi človekovo 
zdravje. Napačne prehranjevalne navade, ki jih pridobimo v otroški dobi, jih kasneje teţko 
odpravimo. Zato ţe v zgodnjem otroštvu navajamo otroke in mladostnike na zdrav način 
prehranjevanja in pravilen izbor ţivil, ki sestavljajo obroke. Namen diplomske naloge je 
proučiti, kakšno je znanje osmošolcev o pomenu zdrave prehrane, in ugotoviti, od kod 
pridobivajo  informacije ter ali te informacije in znanje upoštevajo. Cilj diplomske naloge 
je raziskati in ugotoviti nivo znanja oz. ozaveščenosti osmošolcev o pomenu zdrave 
prehrane, ugotoviti, kje osmošolci na obravnavanem področju pridobivajo informacije o 
zdravi prehrani in ugotoviti, ali obstajajo razlike med osmošolci iz vaških šol in mestne 
šole.  
Raziskava temelji na deskriptivni (opisni) in kavzalno-neeksperimentalni metodi 
empiričnega raziskovanja. Ciljna skupina so osmošolci na treh osnovnih šolah v mestni 
občini Koper, in sicer OŠ Antona Ukmarja, OŠ Šmarje pri Kopru in OŠ Hrvatini. O 
pomenu zdrave prehrane je informiranih več kot polovica osmošolcev, informacije in 
znanje najpogosteje dobijo od staršev, znancev in prijateljev in kar polovica je mnenja, da 
upošteva pridobljeno znanje in informacije. Z raziskavo smo ugotovili, da to ne drţi, saj 
izpuščajo zajtrk, večina jih za prvi dnevni obrok zauţije malico. Nekaj jih za prvi obrok 
zauţije šele kosilo. Večina osmošolcev prepogosto uţiva beli kruh, slaščice in sladkane 
pijače. 
 
Ključne besede: mladostniki, prehranjevalne navade, zdrava prehrana, zdravstvena vzgoja   




ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
A healthy diet includes food that is safe, energetically and nutritionally balanced, safe and 
biologically appropriate and at the same time it strengthens and maintains a person’s 
overall health. The inappropriate eating habits, gained by adolescents in their childhood, 
are later difficult to eradicate. It is therefore important to teach children and adolescents to 
enjoy a healthy diet and choose the right food for a nutritious meal. The purpose of the 
degree dissertation is to examine the actual knowledge that 8
th
 graders have about the 
importance of a healthy diet and establish where they have gained this information and 
how they have used the information at hand. The objective of the degree dissertation is to 
research and establish the level of knowledge or awareness that 8
th
 graders have about a 
healthy diet, establish where they have gained the information on the subject and if there is 
a difference between 8
th
 graders in a city or village primary school.  
The research is based on a descriptive, non-experimental causal method of empirical 
research. The target group is comprised of 8
th
 graders from three elementary schools of the 
Municipality of Koper, in detail Anton Ukmar Primary School, Šmarje pri Kopru Primary 
School and Hrvatini Primary School. More than half of the 8
th
 graders know about the 
importance of a healthy diet and get most of their information and knowledge from 
parents, acquaintances and friends. Half of the 8
th
 graders are convinced that they wisely 
use the acquired knowledge and information. Unfortunately, in the research it was 
established that this was not actually true, because many of them skip breakfast, most of 
them have a snack as their first meal and some do not eat anything before lunch. Most 8
th
 
graders consume too much white bread, too many sweets and soft drinks.  
 
Key words: adolescents, eating habits, healthy diet, health education 
 
 





Zdrava in uravnoteţena prehrana otrok in mladostnikov je eden glavnih varovalnih 
dejavnikov zdravja, saj v fazi rasti in razvoja energijska in hranilna vrednost ţivil nista 
samo energija za vsakdanje delo, ampak tudi nujno potrebna energija in gradivo za rast in 
razvoj telesa ter psihosocialni razvoj (1).  
 
Prehrana mladostnika je v primerjavi s hrano odraslega toliko pomembnejša, ker ţe 
kratkotrajno pomanjkanje esencialnih in /ali energijskih hranil upočasni rast in razvoj, 
povzroča slabo počutje in utrujenost  ter zniţa odpornost organizma (2). 
 
Zdrava prehrana ali zdravo prehranjevanje vključuje varno, energijsko in hranilno 
uravnoteţeno, varovalno in biološko sprejemljivo hrano, ki ohranja in krepi človekovo 
zdravje. Za dosego uravnoteţene prehrane se posluţujemo normativov oziroma referenčnih 
vrednosti za vnos hranilnih snovi, ki pa so specifični glede na spol, starost, telesno 
dejavnost in druga stanja (3).  
 
Slabe prehranjevalne navade in nezadostna telesna aktivnost vodijo v številna obolenja 
moderne dobe, ki se pogosto pokaţejo šele v odraslem obdobju. S teţavami uravnavanja 
primarne telesne teţe in bolezni gibal se srečujejo tudi ţe otroci in mladostniki (4). 
 
O optimalni prehrani govorimo takrat, ko dnevna prehrana ustreza zahtevam organizma, in 
sicer tako količinsko kot tudi po sestavi in razmerju makro in mikro hranil. Neustrezno 
prehranjevanje vodi do deficita posameznih hranil, kar pa je lahko posledica neprimerne 
izbire ţivil oziroma nepravilne sestave obrokov. Temelj zdravega prehranjevanja je pestra 
in raznolika prehrana (3). 
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Razpoloţljive raziskave o načinu prehranjevanja kaţejo, da je prehrana slovenskega 
prebivalstva nezdrava. Povprečni prebivalec Slovenije ne zauţije priporočenega števila 
dnevnih obrokov, ritem oziroma reţim njegovega prehranjevanja je neustrezen, energijska 
vrednost zauţitih obrokov je previsoka, zauţije preveč skupnih in nasičenih maščob, na 
jedilnikih je premalo sadja in zelenjave. Zato je zelo pomembno je izobraţevanje in vzgoja 
za zdravo prehrano ter nudenje ustrezne prehrane ţe v šolskem obdobju. Učenje zdravega 
prehranjevanja preko druţine, izobraţevalnih in zdravstvenih institucij ter korektnega 
predstavljanja  in oglaševanja v medijih naj postane vseţivljenjsko učenje (3, 5).  
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1.1  PREHRANJEVALNE NAVADE 
 
Pojem prehranska navada ali prehranjevalni vzorec predstavlja način prehranjevanja 
posameznika, neke skupine ali druţbe kot celote. Prehranjevalne navade vključujejo izbor 
in količino ţivil ali hrane, ki jo uţivamo, deleţ posameznih ţivil v prehrani, način priprave 
hrane ter pogostnost in razporejenost uţivanja posameznih obrokov hrane preko dneva. Na 
prehranjevalne navade posameznika, skupin in tudi naroda vplivajo socialne, ekonomske, 
etnične ter kulturne danosti okolja v posamezni drţavi. Velik vpliv na prehranjevalne 
navade imajo izobraţenost ljudi, dostopnost in cena hrane (6). 
 
Starši imajo močan vpliv na izbiro ţivil, ki jih uporabljajo v druţinski prehrani, in so 
otrokom za zgled. Vzpostavljanje zdravih prehranjevalnih navad v zgodnjem otroštvu 
namreč predstavlja ključni dejavnik za kratkoročno zdravje; prehranski vzorci, ki jih 
privzgojimo v tem obdobju, pa so izredno pomembni za navade v obdobju odraslega in 
pogosto vplivajo na dolgoročno zdravje posameznika. Po 12. letu starosti je moţnost 
vplivanja na otrokove prehranjevalne navade in na njegovo izbiro ţivil bistveno manjša kot 
v zgodnjem starostnem obdobju. Na prehranske navade vplivajo tudi kulturni pritiski po 
idealni postavi. Ţelja biti vitek in pečat debelosti sta lahko prav  posebna skrb mladih, kar 
vpliva na telesno podobo, telesno oceno in samospoštovanje (7, 8, 9, 10). 
 
Najnovejši podatki, ki izhajajo iz mednarodne raziskave "Obnašanje v zvezi z zdravjem v 
šolskem obdobju (HBSC) 2002", ki je bila izvedena na populaciji 11, 13 in 15 letnikov 
(296 fantov in deklet), kaţejo, da tretjina slovenskih otrok odhaja vsak dan v šolo brez 
zajtrka, redno zajtrkuje le 42 % fantov in 37 % deklet. Vsak dan med tednom kosi 80 % 
anketiranih, večerja pa 61 % fantov in 43 % deklet. Dekleta predvsem izpuščajo zajtrk in 
večerjo. Med vikendom se vzorci prehranjevanja spremenijo, zajtrkuje 80 % anketiranih in 
večerjata dve tretjini anketiranih. Med vikendi ne večerjajo predvsem dekleta. Rezultati 
novejše študije kaţejo, da otroci in mladostniki, vključeni v raziskavo v letu 2006, manj 
pogosto uţivajo sladkarije in sladke pijače v primerjavi z otroki in mladostniki, ki so bili 
vključeni v raziskavo leta 2002, ter da se je v mlajših starostnih skupinah nekoliko povečal 
deleţ tistih otrok, ki redno uţivajo sadje; deleţ tistih, ki uţivajo zelenjavo redno, pa se je 
zmanjšal (11, 12). 
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Ključni problemi pri prehranjevalnih navadah Slovencev (11, 13): 
– izpuščanje zajtrka kot najpomembnejšega dnevnega obroka, 
– neredni obroki, 
– neustrezen časovni presledek med obroki, 
– prenizek vnos in padajoč trend uţivanja sadja in predvsem zelenjave, 
– pogosto uţivanje ocvrtih in pečenih jedi, 
– uporaba »slabih« maščob, 
– uţivanje polnomastnega mleka in mlečnih izdelkov, 
– pogosto uţivanje mastnih mesnih izdelkov. 
 
1.1.1       Zdravo prehranjevanje  
 
Zdrava prehrana ali zdravo prehranjevanje vključuje varno, energijsko in hranilno 
uravnoteţeno, varovalno in biološko sprejemljivo hrano, ki ohranja in krepi človekovo 
zdravje. Zdrava prehrana omogoča optimalni psihofizični razvoj, dobre intelektualne 
sposobnosti, vitalnost in zorenje, poveča splošno odpornost in delovno storilnost. Za 
dosego uravnoteţene prehrane se posluţujemo normativov oziroma referenčnih vrednosti 
za vnos hranljivih snovi, ki pa so specifični glede na spol, starost, telesno dejavnost in 
druga stanja. Cilj uravnoteţenega prehranjevanja je ohranjanje in izboljševanje zdravja in s 
tem kakovosti ţivljenja, kot tudi preprečevanje s hrano pogojenih simptomov pomanjkanja 
(npr. dermatitisi, očesne in moţganske okvare) in deficitarnih bolezni (npr. pelagra, rahitis, 
skorbut), kot tudi prekomernega prehranjevanja, ki lahko vodi do nastanka številnih 
civilizacijskih bolezni (3, 14). 
 
1.1.2       Nezdrave prehranjevalne navade 
 
Nezdrava prehrana, nezdravo prehranjevanje - sta pojma, ki celostno zajemata več 
komponent prehranjevanja. Pod tema pojmoma so mišljeni neustrezna hranilna in 
energijska vrednost zauţite hrane, uporaba neustreznih ali celo nepravilnih načinov njene 
priprave in tudi nepravilen ritem uţivanja hrane, kar vse vpliva na zdravje človeka (11). 
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Nezdrava prehrana vključuje: premajhno število dnevnih obrokov (<3/dan), opuščanje 
jutranjega obroka hrane, menjavanje časa uţivanja dnevnih obrokov hrane, menjavanje 
obsegov (volumna in/ali Kcal) dnevnih obrokov hrane, spremembe v kakovosti dnevnih 
obrokov in pogosti nočni obroki hrane (15). 
 
Na razvoj nezdravih prehranskih navad pri otrocih in mladostnikih vpliva vrsta dejavnikov, 
kot so pritiski trţenja prehranske industrije, medijev, vrstniške skupine, neurejeno 
prehranjevanje, pogojevano s spremembami v druţinskem ţivljenju, preobremenjenost in 
pomanjkanje časa zaradi šolskih in drugih obveznosti ter dostopnost do zdrave izbire oz. 
ponudbe. Otroci so ţe od najzgodnejšega otroštva izpostavljeni vplivom uveljavljenih 
vrednot (v druţini, v šoli, preko medijev). Na osnovi zgledov in predvsem prejetih 
informacij si oblikujejo svoj vrednostni sistem, zato je le ta podoben, kot ga ima okolica, v 
kateri ţivijo (16). 
 
Posledice nezdravega prehranjevanja, ki ga spodbuja tudi oglaševanje nezdrave hrane, 
postajajo zaskrbljujoče. Leta 1987 je bilo v Sloveniji preteţkih ali celo predebelih nekaj 
več kot 15 % deklet in fantov, leta 2007 pa ţe 28 % fantov in 24 % deklet (Strel in sod., 
2008). V dvajsetih letih se je okolje, v katerem ţivimo, spremenilo tako glede oglaševanja 
kot ponudbe hrane in pijač. V naši drţavi pa čezmerne teţe nima več vsak šesti, temveč ţe 
vsak četrti otrok (16). 
 
1.1.3       Reţim prehranjevanja 
 
Ustrezna zdrava prehrana s svojimi sestavinami zagotavlja zadovoljivo oskrbo organizma s 
hranljivimi snovmi, potrebno energijo in tudi primerno količino varovalnih snovi. Poleg 
kakovosti ţivil in količine zauţitih hranljivih snovi je pomemben tudi ritem prehranjevanja 
in način uţivanja hrane. Reţim in organizacija prehrane naj omogočata, glede na redni čas 
pouka, dejavnosti ali varstva, moţnost rednega uţivanja vseh priporočenih obrokov (od 
štiri do pet obrokov dnevno), od katerih je zajtrk pomemben del celodnevne prehrane (17). 
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1.1.3.1    Število dnevnih obrokov in časovna razporeditev obrokov preko dneva 
 
Dnevno naj otroci in mladostniki dobijo tri glavne obroke (zajtrk, kosilo, večerjo) ter dva 
premostitvena obroka (dopoldansko in popoldansko malico). Vzgojno-izobraţevalne 
ustanove naj prilagodijo reţim in organizacijo prehrane tako, da bodo zagotovljeni 
posamezno vsi obroki glede na redni čas pouka, dejavnosti oz. varstva. Zdruţevanje 
obrokov se odsvetuje. Med posameznimi obroki naj se zagotovi najmanj 2 uri presledka. 
Zagotoviti je treba ustaljen čas uţivanja obrokov. Glede na organiziranost prehrane v 
vrtcih in šolah naj se za uţivanje malice nameni najmanj 15 minut, medtem ko naj se za 
uţivanje kosila nameni najmanj 30 minut časa. Čas telesne dejavnosti in čas obrokov 
morata biti načrtovana tako, da se telesna dejavnost (športna vzgoja) načeloma ne izvajata 
dve uri po glavnem obroku, zagotovo pa ne vsaj eno uro po glavnem obroku (kosilu) (17). 
Priporočen čas za posamezne obroke glede na čas pouka, dejavnosti oz. varstva je: 
 
– zajtrk:                        7.-7:30 ure 
– dopoldanska malica: 9.30 - 10. ure* 
– kosilo:                       12:30 - 13. ure 
– popoldanska malica: 15.-15:30 ure 
– večerja:                     18.-19. ure 
*Dopoldansko malico ponudimo šele po 2. šolski uri, tako da šolskim otrokom in 
mladostnikom omogočimo zdravo navado zajtrkovanja pred poukom. 
 
1.1.3.2    Porazdelitev celodnevnih priporočenih energijskih vnosov po 
posameznih obrokih 
 
Priporočene celodnevne energijske vnose je treba porazdeliti po posameznih obrokih tako, 
da predstavlja (17): 
– zajtrk:                        18-22 % celodnevnega energijskega vnosa, 
– dopoldanska malica: 10-15 % celodnevnega energijskega vnosa, 
– kosilo:                       35-40 % celodnevnega energijskega vnosa, 
– popoldanska malica: 10-15 % celodnevnega energijskega vnosa, 
– večerja:                     15-20 % celodnevnega energijskega vnosa. 
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1.1.4       Prehranska priporočila 
 
Prehranska priporočila za zdravo uravnoteţeno prehrano določajo, kakšne deleţe hranil naj 
vsebuje vsakodnevna prehrana. Tako sodobna priporočila določajo, naj osnovna prehrana 
vsebuje od 50 do 60 odstotkov energije iz ogljikovih hidratov, od tega 10 odstotkov 
sladkorjev, do 30 odstotkov maščob, od tega iz nasičenih in trans nasičenih maščobnih 
kislin največ 10 odstotkov, iz večkrat nasičenih maščobnih kislin 10 odstotkov, ostalo pa iz 
enkrat nenasičenih maščobnih kislin ter iz od 10 do 15 odstotkov beljakovin. V 
prehranskih priporočilih uporabljamo veliko pojmov, ki to prehrano opredeljujejo z vidika 
njene hranilne in energijske vrednosti (18). 
 
Ljudje se zanimajo za prehranska priporočila in si ţelijo informacij predvsem o kriterijih, 
po katerih bi lahko razvrstili ţivila in jedi v restavracijah v tista, ki jih strokovnjaki bolj 
priporočajo, in tista, ki so za varovanje zdravja manj priporočljiva. Oznake oz. dogovorjeni 
znaki na embalaţi ţivil so jim pri tem v veliko pomoč. Tako na Švedskem označujejo 
tovrstna ţivila z znakom zelene barve. V Sloveniji poznamo znak Varuje zdravje. Ţe 
desetletje pa so znani tudi različni didaktični pripomočki, ki se uporabljajo v procesu 
izobraţevanja potrošnikov in sluţijo kot pomoč potrošnikom pri učenju pravilnega 
izbiranja hrane. Najpogosteje se, tudi v Sloveniji, kot pripomoček v izobraţevanju 
potrošnikov uporablja model prehranske piramide (18). 
 
Prehranska priporočila - 12 korakov do zdravega prehranjevanja (11):  
1. V jedi uţivajte. Izbirajte polnovredno in pestro hrano, ki naj vsebuje več ţivil 
rastlinskega kot ţivil ţivalskega izvora. 
2. Jejte kruh, testenine, riţ in krompir večkrat na dan.  
3. Večkrat dnevno jejte pestro zelenjavo in sadje (najmanj 400 g dnevno). Izbirajte 
lokalno pridelano, sveţo zelenjavo in sadje.  
4. Bodite telesno dejavni toliko, da bo vaša telesna teţa normalna (ITM 20-25).  
5. Nadzorujte količine zauţite maščobe (ne več kot 30 % dnevnega energijskega 
vnosa) in nadomestite večino nasičenih maščob (ţivalskih maščob) z nenasičenimi 
rastlinskimi olji.  
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6. Nadomestite mastno meso in mastne mesne izdelke s stročnicami, ribami, perutnino 
ali pustim mesom.  
7. Dnevno uţivajte priporočene količine manj mastnega mleka in manj mastnih in 
slanih mlečnih izdelkov (jogurt, kislo mleko, kefir, sir).  
8. Hrano sladkajte zmerno in izbirajte ţivila, ki vsebujejo malo sladkorja. Omejite 
pogostost uţivanja slaščic in sladkih pijač.  
9. Jejte manj slano hrano. Dnevna poraba soli naj ne presega 1 čajne ţličke (6 g) soli, 
vključno s soljo, ki jo zauţijete v kruhu, gotovih pripravljenih in konzerviranih 
jedeh.  
10. Če pijete alkohol, ga ne uţivajte več kot 2 enoti dnevno (1 enota je 10 g alkohola).  
11. Hrano pripravljajte zdravo in higiensko. Primerni načini, ki vplivajo na 
zmanjševanje maščobe pri pripravi jedi, so: kuhanje, dušenje, pečenje ali priprava v 
mikrovalovni pečici.  
12. Za dojenčka je najustreznejše izključno dojenje do šestega meseca, ki ga nadaljujte 
ob ustrezni dopolnilni prehrani v prvih letih.   
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1.2  SMERNICE ZA ZDRAVO PREHRANJEVANJE 
 
Za varno in zdravo prehranjevanje ter doseganje priporočenih vrednosti hranil in 
prehranskih ciljev so pomembni: pravilen izbor ţivil, način priprave obrokov ter sam ritem 
prehranjevanja.  
Smernice zdravega prehranjevanja zajemajo (11):  
 
– pravilen ritem prehranjevanja: zajtrk, kosilo, večerja in po moţnosti dva manjša 
vmesna obroka (priporočljivo sadje in zelenjava),  
– pravilen način uţivanja hrane (počasi: 20–30 minut za glavne obroke, 10 minut za 
vmesne obroke),  
– primerno porazdelitev dnevnega energijskega vnosa po obrokih: 25 % zajtrk, 15 % 
dopoldanska malica, 30 % kosilo, 10 % popoldanska malica in 20 % večerja,  
– pravilno sestavo hrane glede na kritje dnevnih energijskih potreb v skladu s 
priporočili za vnos hranil in glede uţivanja zdravju koristnejših ţivil (uţivanje 
hrane z manj skupnih maščob, nasičenih in trans maščobnih kislin ter manj 
sladkorja, veliko prehranskih vlaknin, vitaminov, mineralnih snovi in snovi z 
antioksidantivnim učinkom) ter  
– zdrav način priprave hrane (mehanska in toplotna obdelava, ki ohranja količino in 
kakovost zaščitnih snovi in ne uporablja ali čim manj uporablja dodatne maščobe, 
sladkor in kuhinjsko sol, na primer: kuhanje, dušenje, priprava hrane v konvekcijski 
pečici).  
 
1.2.1       Smernice zdravega prehranjevanja v vzgojno-izobraţevalnih 
ustanovah 
 
V Sloveniji imamo splošna priporočila za zdravo prehrano za vse starostne skupine ljudi. 
Ker pa imamo organizirano šolsko prehrano, imamo na podlagi prvih slovenskih priporočil 
Referenčne vrednosti za vnos hranil, tudi izdelane Smernice zdravega prehranjevanja v 
vzgojno izobraţevalnih ustanovah, ki so oblikovana glede na hranilne in energijske potrebe 
ter zajemajo tudi priporočila glede skupin ţivil s primeri jedilnikov (18). 
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Smernice zdravega prehranjevanja so (17): 
 
 Jedilniki naj bodo usklajeni s priporočenimi energijskimi in hranilnimi vnosi vsake 
starostne skupine otrok ali mladostnikov in upoštevajo starosti prilagojeno zmerno 
teţko telesno dejavnost. 
 Energijski vnos in poraba naj bosta v ravnovesju, kar lahko uravnavamo z zadostno 
telesno dejavnostjo otrok in mladostnikov, zato spodbujamo otroke in starše, da 
otrokom in mladostnikom zagotavljajo poleg športne vzgoje najmanj eno uro 
telesne dejavnosti dnevno. 
 Pripravljeni obroki naj bodo sestavljeni iz priporočenih kombinacij različnih vrst 
ţivil iz vseh skupin ţivil, kar bo ob ustreznem energijskem vnosu zagotovilo 
zadosten vnos vseh hranil, potrebnih za normalno rast, razvoj in delovanje 
organizma. 
 Priporočene kombinacije ţivil v obrokih dajejo prednost sadju in zelenjavi, 
kakovostnim ogljikohidratnim ţivilom (npr. polnovrednim ţitom in ţitnim 
izdelkom), kakovostnim beljakovinskim ţivilom (npr. mleku in mlečnim  izdelkom 
z manj maščobami, ribam, pustim vrstam mesa in stročnicam) ter kakovostnim 
maščobam (npr. olivnemu, repičnemu, sojinemu olju in drugim rastlinskim oljem). 
 V vsak obrok naj se vključi (sveţe) sadje in /ali zelenjava, ki pomembno prispevata 
k vzdrţevanju ustreznega hranilnega in energetskega ravnovesja. 
 Pri obrokih, še zlasti pa med obroki, naj se ponudi otrokom in mladostnikom 
zadostne količine pijač, predvsem zdravstveno ustrezne pitne vode. 
 Reţim in organizacija prehrane naj omogočata, glede na redni čas pouka, 
dejavnosti ali varstva, moţnost rednega uţivanja vseh priporočenih obrokov (od 
štirih do petih obrokov dnevno), od katerih je zajtrk pomemben del celodnevne 
prehrane. 
 Za uţivanje vsakega obroka mora biti dovolj časa, obroki pa morajo biti ponujeni v 
okolju in na način, ki vzbuja pozitiven odnos do prehranjevanja. 
 Pri načrtovanju prehrane je treba upoštevati tudi ţelje otrok in mladostnikov ter jih 
uskladiti s priporočili energijsko-hranilne in kakovostne sestavine. 
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1.2.2       Energijske vrednosti 
 
Za ohranjanje in krepitev zdravja je zelo pomembno razmerje med energijskim vnosom in 
energijsko porabo, skratka med prehranjevanjem in telesno dejavnostjo. Zdrava prehrana in 
redna telesna dejavnost vplivata na zdravje vsaka zase in hkrati sinergijsko (11). 
 
Priporočeni dnevni energijski vnosi za posamezne starostne skupine otrok in mladostnikov 
so podlaga za postavitev priporočenih vrednosti za vnos hranil in količinskih normativov 
ţivil v obroke hrane. Dnevne energijske potrebe so razen od osnovnih fizioloških potreb 
odvisne tudi od telesne dejavnosti in drugih zunanjih dejavnikov. Poleg tega je treba v 
obdobju rasti upoštevati tudi potrebe po energiji in hranilih za razvoj telesne mase. Če 
dolgoročno vnašamo s prehrano premalo ali preveč energije oziroma hranil, je lahko 
zdravje odraščajočih otrok in mladostnikov ogroţeno (17). 
 
V preglednici 1 so navedeni priporočeni dnevni energijski vnosi za otroke in mladostnike, 
ločeno za posamezne starostne skupine in spol. Upoštevani so normalna telesna teţa in 
višina ter starosti prilagojena zmerna telesna dejavnost posameznih starostnih skupin. 
Doseganje energijskih priporočil zadovoljuje povprečne potrebe otrok in mladostnikov z 
normalno telesno teţo in višino ter predstavlja 50 percentilov populacije (17). 
 





Priporočeni dnevni energijski vnosi 
kJ (kcal)/dan 
dečki/ fantje deklice/ dekleta 
Otroci   
1-3 5.150 (1.250) 4.800 (1.150) 
4-6 6.700 (1.600) 6.150 (1.450) 
7-9 8.300 (2.000) 7.500 (1.800) 
10-12 10.150 (2.450) 9.000 (2.150) 
13-14 11.700 (2.800) 10.050 (2.400) 
Mladostniki   
15-18 13.000 (3.100) 10.500 (2.500) 
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1.2.3       Hranilne snovi 
 
Hranilne snovi so osnovne sestavine ţivil. To so beljakovine, ogljikovi hidrati, maščobe, 
vitamini, elementi in voda. Ţivila vsebujejo po več skupin hranilnih snovi in le redko 
sestojijo le iz ene vrste (npr. olje iz maščob) (19). 
 
1.2.3.1     Makrohranila 
 
Ţivila, ki se uporabljajo za vsakdanjo uporabo, so sestavljena iz nekaj vrst temeljnih hranil: 
beljakovin, ogljikovih hidratov, maščob, vitaminov in elementov. Poleg tega vsa v naravni, 
nepredelani obliki vsebujejo še vodo. Skoraj vsa ţivila vsebujejo več skupin hranil in le 
redka so sestavljena samo iz ene vrste (npr. olja, sladkor). Uravnoteţena prehrana je tista, 
ki vsebuje vsa hranila v ustrezni, priporočeni količini. Zato je pomembno, da poznamo 
sestavo ţivil. Energijske hranilne snovi so ogljikovi hidrati, maščobe in 
beljakovine(20,21). 
 
Beljakovine so pomembni gradniki telesa. Sestojijo iz različnih kombinacij 20 osnovnih 
enot- aminokislin. Veliko beljakovin vsebuje hrana ţivalskega izvora (meso, ribe, jajca, 
mleko in mlečni izdelki), v rastlinskem svetu pa več beljakovin vsebujejo predvsem 
stročnice (soja, fiţol) in jedrca oreščkov (19). 
 
Referenčne vrednosti za otroke in mladostnike priporočajo minimalen dnevni vnos med 0,9 
in 1,0 g beljakovin na kilogram telesne teţe glede na starost. Vnos beljakovin naj 
predstavlja od 10 do 15 % dnevnega energijskega vnosa glede na starostno skupino, toda 
ne več kot 20 % dnevnega energijskega vnosa. 1 g beljakovin sprosti 17 kJ (4kcal) 
energije(17). 
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Prekomerno uţivanje ţivalskih beljakovin je povezano tudi z večjim vnosom nasičenih 
maščob. Prekomeren deleţ beljakovin v prehrani lahko preobremenjuje presnovo in vpliva 
tudi na slabo izkoriščanje kalcija. Če beljakovin primanjkuje, se najprej porabljajo 
beljakovine iz krvi, kar povzroča slabokrvnost, in če se pomanjkanje beljakovin še 
nadaljuje, se porabljajo beljakovine iz mišic, pri hudem stradanju pa nastopijo okvare 
notranjih organov, kar lahko povzroči smrt. Beljakovine se dobro izkoriščajo, če so 
aminokisline v različni hrani hkrati na razpolago, saj je biološka vrednost ţivil 
različna(17,22). 
 
Maščobe vsebujejo ţivljenjsko pomembne maščobne kisline, ki pospešujejo absorpcijo v 
maščobah topnih vitaminov (A, D, E in K), povečujejo energijsko gostoto hrane in 
izboljšujejo konsistenco, vonj in okus ţivil. Maščobe imajo veliko energijsko vrednost, saj 
sprosti 1g maščob 37 kJ (9 kcal) energije (3). 
 
Skupen vnos maščob naj znaša največ 30 do 40 % dnevnega energijskega vnosa za otroke 
od prvega do dopolnjenega četrtega leta starosti, največ 30 do 35 % dnevnega energijskega 
vnosa v starosti od četrtega do petnajstega leta ter pri starejših starostnih skupinah do 
največ 30 % dnevnega energijskega vnosa, toda ne manj kakor 20 % dnevnega 
energijskega vnosa (17). 
 
Povprečni jedilnik naj ne bi vseboval več kot 10 % energijske vrednosti nasičenih maščob 
in do 7 % polinenasičenih maščobnih kislin, vključno z 1 – 3 g iz omega–3 maščobnih 
kislin. Pazljivi moramo biti tudi pri uporabi margarine, ki lahko vsebuje veliko trans 
maščobnih kislin, ki v dnevni prehrani ne sme presegati 1 % energijskega vnosa (3). 
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Prevelika količina zauţitih maščob povzroča debelost. Najprej se nabirajo v podkoţju, nato 
pa v okolici notranjih organov. Preseţek nasičenih maščob pomeni tudi veliko tveganje za 
nastanek srčno ţilnih obolenj, ki lahko privedejo do kapi. Če ţelimo shujšati, je najbolje, 
da čim bolj omejimo količino zauţitih maščob v okviru prehranskih priporočil. Velja 
splošno pravilo: bolj je maščoba na sobni temperaturi strjena, več nasičenih in/ali trans 
maščobnih kislin vsebuje. Čeprav maščobna ţivila vsebujejo vse tri vrste maščobnih kislin, 
je pomembna izbira maščobnih ţivil, ki vsebujejo več enkrat nenasičenih maščobnih k. in 
manj nasičenih in večkrat nenasičenih maščobnih kislin (22). 
 
Ogljikovi hidrati oskrbujejo telo predvsem z energijo, vendar so s svojimi sestavinami 
vključeni tudi v vsako telesno celico. Nastajajo predvsem v rastlinah s fotosintezo, zato so 
glavna sestavina ţivil rastlinskega izvora. Zgrajeni so iz ogljika, kisika in vodika (20, 22). 
 
Skupino ogljikovih hidratov sestavlja izredno veliko število različnih snovi, ki jih po 
kemični zgradbi na splošno delimo v tri skupine: monosaharide, disaharide in polisaharide. 
Med prebavo se ogljikovi hidrati v telesu razgradijo na enostavne sladkorje. Monosaharidi 
izmed vseh sestavin hrane tudi najmanj obremenijo prebavila (20). 
 
 
Monosaharide in disaharide imenujemo sladkorji, ker so sladkega okusa. Mednje uvrščamo 
kuhinjski sladkor (saharozo) in sladkorje, ki so naravne sestavine mleka, sadja in 
zelenjave. Med polisaharidi so pomembni predvsem škrob (npr. v kruhu, krompirju, 
korenasti zelenjavi, riţu, grahu) in snovi, ki se med prebavo ne razgradijo  in jih 
imenujemo prehranske vlaknine. Največ vlaknin vsebujejo ţitni izdelki, sadje in zelenjava. 
V dnevni prehrani naj vlaknina predstavlja 10g na 4,18 MJ (1000 kcal) energijskega vnosa. 
Energija, ki jo dobimo z ogljikovimi hidrati in je ne porabimo, se uskladišči kot glikogen 
oziroma kot maščevje (17, 20). 
 
Ogljikovi hidrati so glavno energijsko hranilo in naj predstavljajo večino energijskega 
vnosa. Skupaj naj ogljikovi hidrati predstavljajo več kot 50 % dnevnega energijskega 
vnosa. 1g ogljikovih hidratov sprosti 17 kJ (4 kcal) energije. Enostavni sladkorji naj ne 
prispevajo več kakor 10 % dnevnega energijskega vnosa (17). 
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Preglednica 2. Priporočeni dnevni energijski vnosi in količine hranil pri posameznih starostnih 
skupinah (17) 
 
1.2.3.2    Vitamini in elementi ter soli 
 
Vitamini so za ţivljenje nujno potrebne snovi, ki pa jih  telo ni sposobno samo proizvesti 
ali jih ne proizvaja v zadostnih količinah in jih moramo vnašati s hrano. V maščobah topni 
vitamini so A, D, E, K, vodotopni pa so vitamini skupine B ter vitamin C. Največ 
vitaminov vsebujejo predvsem sveţe sadje in zelenjava ter neoluščena ţita in njihovi 
izdelki (17). 
 
Elementi so rudninske snovi, ki jih telo, tako kakor tudi vitamine, ne more ustvarjati samo, 
so pa potrebni za njegovo delovanje. Glede na potrebne količine v organizmu jih delimo na 
makroelemente (Na, klorid, K, Ca, P, Mg), mikroelemente (Fe, J, F, Zn, Se, Cu, Mn, Cr, 
Mo, Co in Ni) ter elemente v sledovih. V obdobju rasti in razvoja je ključnega pomena 
predvsem vnos ţeleza, kalcija in joda, pomemben pa je tudi vnos drugih elementov. Ţelezo 
v hrani se najbolje izkorišča v prisotnosti C vitamina. Zagotoviti je treba zmeren vnos 
kuhinjske, soli saj je lahko dnevni vnos, ki je večji od 4g za otroke in 5g za mladostnike in 
odrasle, vzrok za zvišan krvni tlak pozneje v ţivljenju. Zato je pomembno, da otroke in 
mladostnike ţe v dobi odraščanja navajamo na zmerno uporabo soli v vsakdanji uporabi. V 
skladu z zakonodajo je pri pripravi hrane obvezna uporaba jodirane soli (17, 20). 
Priporočeni dnevni energijski vnosi  
in količine hranil 
Starost
(LETA)    










MJ 5,0 6,4 7,9 9,6 10,9 11,8 
Beljakovine  10-15 % g 29-44 38-57 46-70 56-84 64-96 6-104 
Maščobe  <30(35)% 
(<30(40) %) 
g <40(54) <52 (61) <64 (75) <78 (91) <88 (103) <95 
Nenasičene 
maščobne kisline 
<10 % g <13 <17 <21 <26 <29 <32 
Ogljikovi hidrati >50 % g >146 >189 >232 >282 >320 >346 
Enostavni 
sladkorji 
<10 % g <29 <38 <46 <56 <64 <69 
Prehranska 
vlaknina 
>10g na 4,18 
MJ(1000kcal) 
g >12 >15 >19 >23 >26 >28 
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1.2.3.3    Voda 
 
Voda je bistvena sestavina človeškega organizma. Pri odraslih predstavlja dve tretjini 
telesne mase, pri majhnih otrocih pa celo do tri četrtine. V vodi potekajo vsi presnovni 
procesi v telesu in ţe manjša izsušitev (1-2 %) pomembno vpliva na telesne in duševne 
zmoţnosti otroka. Z uţivanjem zadostnih količin tekočine preprečujemo (v našem okolju 
predvsem) blage izsušitve, ki pa lahko vplivajo na telesne in  duševne zmoţnosti otrok. 
Potrebe po vodi so odvisne od vnosa vode s tekočino in hrano na eni strani in od 
nezaznavne izgube (dihanje, znojenje) ter izločanja vode s sečem in blatom na drugi strani. 
Nekaj vode nastane pri presnovi hrane. Potreba po vnosu sovpada s potrebami po energiji, 
torej večje ko so potrebe po energiji, večje so tudi potrebe po vodi. Ocenjuje se, da 
potrebuje telo za opravljanje zmerne telesne dejavnosti pribliţno 1 liter vode na 4,18 MJ 
(1000 kcal) prehranskega energijskega vnosa. Tako je priporočljiv vnos vode glede 
priporočene energijske potrebe za lahko do zmerno fizično dejavnost pri otrocih med 1-2 
litra dnevno, pri mladostnikih pa pribliţno 2,5 litra dnevno (17). 
 
1.2.3.4    Hranilna gostota hrane 
 
Hranilna gostota je definirana kot količina hranilnih snovi na 1 MJ oz. 1 kcal, torej nam 
pove, kolikšno količino določenih hranil (ogljikovih hidratov, beljakovin, maščob, 
vitaminov ali elementov in drugih snovi) vsebuje določeno ţivilo ali določena vrsta hrane 
na enoto energije (17). 
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1.2.3.5    Energijska gostota hrane 
 
Energijska gostota je definirana kot količina energije na 1 mililiter, torej nam pove, koliko 
energije ima določeno ţivilo ali določena vrsta hrane na prostorninsko enoto. To pomeni, 
da z enim griţljajem dobimo veliko kalorij. Hrana z veliko maščob ali sladkorjev je 
energijsko gosta in praviloma vsebuje malo esencialnih hranil, kar je pogosto povezano s 
prekomernimi vnosi energije in posledično debelostjo, predvsem zaradi hitrega praznjenja 
vsebine ţelodca glede na energijo in majhne nasitne vrednosti take hrane ob hkratni 
premajhni telesni dejavnosti (17, 23, 24). 
 
Danes so pri otrocih najbolj priljubljena ţivila v skupini energijsko gostih ţivil, to je 
predvsem ţivil s kombinacijo visokega deleţa maščob ali soli, pa tudi ţivil z visokim 
deleţem sladkorjev. Glede maščobne sestavine je za ta ţivila značilna visoka vsebnost 
nasičenih in trans maščobnih kislin. Glede na prehranski okus otrok se je teţko popolnoma 
izogniti energijsko gostim ţivilom pri pripravi obrokov. Lahko pa poskrbimo, da so ta 
ţivila na jedilniku samo občasno in v manjših količinah, v kombinacijah s sadjem in 
zelenjavo, in da so maščobe, ki jih vsebujejo, kakovostne, celoten obrok pa ima tako 
primerno energijsko gostoto (17). 
 
Otroci in mladostniki imajo zaradi rasti in razvoja dodatne potrebe po energiji, posebej v 
prvih letih ţivljenja in med fazami hitrega odraščanja. Kadar moramo z relativno majhnim 
volumnom hrane zagotoviti zadosten energijski vnos (majhni otroci, aktivni športniki), 
lahko to doseţemo tudi s povečanim deleţem kakovostnih maščob v hrani (povečanje 
energijske gostote hrane) (17).  
Gordana Kremenović               Prehranjevalne navade osmošolcev v Mestni občini Koper 
 
18 
1.3  SKUPINE ŢIVIL 
 
Navedeno število enot  (preglednica 3) je predvideno za celodnevno kritje potreb po 
energiji, zato je potrebno pri načrtovanju jedilnikov upoštevati energijske deleţe za vsak 
posamezen obrok. Enota ţivila predstavlja neto količino, ki se zauţije (brez kala). V primeru 
večjih energijskih potreb (npr. večji športno/gibalni aktivnosti), kot so navedene v tabeli za 
posamezne starostne skupine, je potrebno predvideti dodatno število enot (priporočljivo iz 
skupine ogljikohidratnih ţivil glede na ocenjeno energijsko vrednost). 
 
Preglednica 3. Priporočeno število dnevno zauţitih enot ţivil (17) 
Priporočen dnevni vnos energije v MJ 5,0 6,4 7,9 9,6 10,9 11,8 
Starost 1-3 let 4-6 let 7-9 let 10-12 let 13-14 let 15-18 let 
Skupine ţivil Priporočeno število dnevno zauţitih enot ţivil 
Mleko in mlečni izdelki 1-2 2 2-3 3 4 4 
Meso, perutnina, ribe, stročnice, jajca, 
oreščki in drugo lupinasto sadje 
2 3 3 4 4 5 
Kruh, ţita, riţ, testenine, krompir in 
druga škrobna ţivila 
7 9 11 13 16 17 
Zelenjava 2 3 4 4 5 5 
Sadje 1-2 2 3 3 4 4 
Maščobe in ţivila z velikim deleţem 
maščob* 
1-2 7-8 9-10 11 12 13-14 
* Enote iz skupine maščobe so določene glede na izhodiščno najniţjo moţno vsebnost maščob pri vseh drugih skupinah ţivil v tabeli enot (npr. 
delno posneto mleko, piščanec brez koţe ipd.), tako da z dodajanjem priporočenega števila enot doseţemo še varen vnos maščob. 
 
 
V preglednici 4 je predstavljen jedilnik s povprečnim celodnevnim vnosom 8970 kJ za 
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Preglednica 4. Primer pomladnega jedilnika za mladostnike z 8970 kJ (17) 
 
                                                                                    kcal kJ B M OH SPV 
  g g g g 
 
1. Zajtrk 
 90 g ovsen kruh                      212 886 6,3 1 43 2,7 
  15 g maslo                              111 465 0,1 12 0 0,0 
  15 g marmelada                        42 176 0,0 0 10 0,1 
  5 g cikorija (prah)                   16 67 0,3 0 3 0,4 
  200 g delno posneto mleko         96 406 6,8 3 10 0,0 
  120 g češnje                                76 318 1,1 0 16 1,8 
 
 2. Malica 
  120 g polnozrnat kruh             254 1067 9,3 2 50 7,7 
  20 g pusta šunka                      30 128 4,1 2 0 0,0 
  40 g delno posneta skuta         40 167 4,3 2 1 0,0 
  200 g korenje                             52 216 2,0 0 10 7,3 
  250 g nesladkan čaj                     2 8 0,0 0 0 0,0 
 
3. Kosilo 
 200 g fiţolova juha                  122 510 6,7 5 12 6,6 
  120 g dušena skuša                  252 1056 25,8 17 0 0,0 
  15 g sončnično olje                132 552 0,0 15 0 0,0 
  240 g krompir v kosih             166 689 4,7 0 34 5,4 
  15 g oljčno olje za blitvo       132 553 0,0 15 0 0,0 
  450 g sveţa blitva                      62 260 9,6 1 3  
  100 g mandarine                        50 210 0,7 0 10 1,7 
 
 4. Malica 
  60 g marmornati kolač           247 1032 6,8 4 45 1,2 
  200 ml sadni sok 100 %             106 444 0,6 1 24 0,0 
 
Skupaj:                                                                      2200 9210 89,2 80 270 34,9 
 
 
1. Zajtrk (18-22 %):   21,3 % (2318 kJ) 
2. Malica (10-15 %): 14,6 % (1586 kJ) 
3. Kosilo (35-40 %): 35,2 % (3830 kJ) 
4. Malica (10-15 %): 13,6 % (1476 kJ) 
 
 
kcal = Kilokalorija, kJ = Kilojoul, B = Beljakovine, M = Maščoba, OH = Ogljikovi hidrati, SPV = skupaj prehranska  vlaknina  
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1.4  NAČELA PREHRANSKE POLITIKE 
 
Prehranska politika se izraţa v načrtovanju in izvajanju ukrepov in aktivnosti drţave, ob 
sodelovanju različnih javnosti ter organizacij civilne druţbe, ki spodbujajo in krepijo 
kakovostno in zdravo prehranjevanje prebivalcev Republike Slovenije in s tem varujejo in 
krepijo njihovo zdravje ter kakovost ţivljenja (11). 
 
Temeljni cilji prehranske politike so zagotavljanje varne hrane vzdolţ celotne ţivilske 
verige, vzpostavljanje, ohranjanje in krepitev zdravih prehranjevalnih navad prebivalcev 
Republike Slovenije ter zagotavljanje zadostne preskrbljenosti prebivalstva s kakovostno 
in zdravju koristno hrano na trajnostni način (11). 
 
Pri načrtovanju in izvajanju prehranske politike v Republiki Sloveniji se upoštevajo 
naslednja načela (11):  
 
1. Spoštovanje pravice do zdravega ţivljenjskega sloga, vključno z zdravim 
prehranjevanjem ter spoštovanje kulturno – specifičnih načinov prehranjevanja 
prebivalcev Republike Slovenije.  
2. Spoštovanje etičnih načel – deljene socialne, moralne in okoljske odgovornosti 
vseh udeleţencev v ţivilski verigi: pridelavi, predelavi, distribuciji in trţenju hrane 
ter končnih potrošnikov hrane.  
3. Soodgovornost in sorazmerna zastopanost vseh resornih politik pri uresničevanju 
prehranske politike in prevzemanje načel oblikovanja in izvajanja zdravju koristnih 
ukrepov v okviru skupne in nacionalne kmetijske politike ter drugih politik 
ohranjanja in krepitve zdravja.  
4. Upoštevanje doseţkov znanosti in razvoja strok; podpora kliničnemu in 
epidemiološkemu raziskovanju na področju prehranjevanja in zdravega 
ţivljenjskega sloga.  
5. Posebna druţbena skrb za zdravo prehranjevanje in zdrav ţivljenjski slog ogroţenih 
skupin prebivalstva.  
6. Uveljavitev pravic in zaščite potrošnikov.  
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7. Dejavno vključevanje zainteresirane strokovne in laične javnosti ter nevladnih 
organizacij.  
8. Upoštevanje finančnih zmoţnosti drţave.  
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1.5  ZDRAVSTVENA VZGOJA 
 
Zdravstvena vzgoja je del splošne vzgoje in pomemben dejavnik napredka posameznika in 
skupnosti. Lahko bi rekli, da je zdravstvena vzgojnost tudi odraz splošne izobrazbe in 
kulture posameznika ter celotnega naroda. Zdravstvena vzgoja spada na področje javnega 
zdravstva in je metoda dela v preventivni medicini ter zdravstvenih strokah, ki se razvijajo 
ob medicini, kot so zdravstvena nega, fizioterapija, delovna terapija, sanitarno inţenirstvo. 
Je samostojna disciplina, ki jo opredeljujejo cilji, načela, vsebine, metode, sredstva, kadri, 
organizacija dela in raziskovalno delo. Vsebine zajema široko iz vseh področij medicine in 
ţe prej omenjenih strok. Je ena od poddisciplin, ki se tesno povezuje z drugimi znanostmi 
in uporablja  njihova spoznanja. To so predvsem andragogika, pedagogika, didaktika, 
teorija vzgoje, statistika, psihologija, sociologija, komunikologija, ekologija, ekonomija in 
druge. Pomembno je, da je zdravstvena vzgoja stalen proces in se ne omejuje na 
posamezne akcije (25). 
 
Izraz vzgoja za zdravje je sodoben izraz za zdravstveno vzgojo in se ga razume kot 
nadgradnjo obstoječe zdravstvene vzgoje. Vzgojo za zdravje lahko zdravstveni delavec iz 
primarnega zdravstvenega varstva izvaja v okviru zdravstvene institucije v primarnem 
zdravstvenem varstvu, lahko pa tudi izven, in sicer predvsem v šolah in vrtcih, pa tudi 
druţinah, lokalnih skupnostih in drugje. V proces vzgoje za zdravje so vključeni starši, 
vzgojitelji, učitelji in novinarji, slednji prek medijskih sporočil. Vzgoja za zdravje deluje 
bolj na populacijski ravni kot na ravni posameznika (26, 27, 28). 
 
1.5.1       Definicija 
 
Definicij zdravstvene vzgoje je več, vendar je vsem skupno poudarjanje procesa učenja z 
oblikovanjem pozitivnih stališč, navad, oblik obnašanja in ne le znanja o zdravem načinu 
ţivljenja. Sodobna definicija Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) pravi, da je 
zdravstvena vzgoja kombinacija izobraţevalnih in vzgojnih dejavnosti, ki doseţejo, da 
ljudje ţelijo biti zdravi, vedo, kako postanejo in ostanejo zdravi, in naredijo vse za 
varovanje zdravja ter poiščejo pomoč takoj, ko jo potrebujejo (29).  
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Zdravstvena vzgoja je tudi zavestno pripravljanje moţnosti za pridobivanje znanja, kar 
omogoča spremembe v obnašanju, da bi dosegli določene zdravstvene cilje. Zdravstvena 
vzgoja je pomoč ljudem, da predstavljene informacije razumejo, razjasnijo svoja stališča 
ali oblikujejo nova, spoznajo nove vrednote in jih spoštujejo ter so pozorni na svoje 
obnašanje glede zdravja (25).  
 
Pomembni sta tudi strpnost do stališč drugih in pripravljenost na spopad proti nekaterim 
zdravju škodljivim razvadam. Zdravstvena vzgoja se ne ukvarja le s posamezniki, njihovim 
zdravjem ter tveganim vedenjem. Pri krepitvi zdravja so nujne različne oblike zdravstvene 
vzgoje, usmerjene v skupine, organizacije in celotno skupnost. Zdravstvena vzgoja je 
zdravstvena disciplina, ki se naslanja na znanstvena spoznanja različnih ved, ostaja pa v 
okviru zdravstvene stroke. Zdravstvena vzgoja je sestavni del vsakdanjega dela 
zdravstvenih delavcev in deluje bolj na ravni posameznika kot populacije (25, 28). 
 
1.5.2       Cilji      
 
Lahko bi rekli, da so cilji zdravstvene vzgoje dejavni posamezniki oziroma skupnost, ki 
pozna zdravje, dejavnike tveganja pri posamezniku in v okolju ter se zna in si ţeli 
prizadevati za svoje zdravje. To pomeni, da so ljudje pravočasno, pravilno in popolno 
obveščeni o škodljivostih, ki ogroţajo njihovo zdravje in okolje. So motivirani do stopnje, 
na kateri si prizadevajo ohraniti lastno zdravje in zdravo ţivljenjsko okolje ter dejavno 
sledijo sodobnim preventivnim ukrepom. Imajo razvite telesne in duševne sposobnosti za 
doţivljanje vrednote zdravja, kar pomeni osebno odgovornost za ohranjanje in 
izboljševanje lastnega zdravja ter zdravja v okolju. Človek se mora naučiti zdravje 
ohranjati, si ga po bolezni in poškodbi ponovno pridobiti in ţiveti skladno s svojimi 
potrebami in moţnostmi. Zato je treba v zdravstveno-vzgojnih akcijah doseči sodelovanje 
pedagogov, sociologov, ekonomistov, politikov in drugih strokovnjakov. Privzgojitev 
zdravstvene zavesti spada med temeljne kulturne vrednote naroda in je enako pomembna, 
kot sta na primer pismenost in nacionalna zavest. Torej to je trajna naloga, ki jo bo mogoče 
uresničiti v procesu odraščanja in razvoja posameznika. Je del vseţivljenjskega 
izobraţevanja (25).  
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1.5.3       Ravni zdravstvene vzgoje 
 
Zdravstvena vzgoja na primarni ravni je namenjena zdravemu prebivalstvu. Njena naloga 
je obveščati ljudi o dejavnikih, ki ogroţajo zdravje in so značilni za določen prostor in čas. 
Prav tako obvešča o tistih dejavnikih, ki zdravje vzdrţujejo in ga povrnejo. Na tej ravni 
zdravstvena vzgoja v veliki meri uporablja sredstva mnoţičnega obveščanja, ki zajemajo 
največji krog ljudi. Če oblikujemo sporočila za določene skupine, na primer ne skači v 
vodo na glavo, če nisi prepričan o njeni globini, uporabljamo javna občila, ki so značilna 
za to ciljno skupino. Torej ţelimo z zdravstveno vzgojo na tej ravni doseči ravnanje, ki 
krepi zdravje in tako prepričuje zbolevanje. Doseči ţelimo čim višjo stopnjo zdravstvene 
prosvetljenosti, zainteresiranost oziroma motivacijo in odgovornost za lastno zdravje. 
Spremljanje zdravja otrok in mladostnikov v zdravstvenem sistemu je namenjeno 
zagotavljanju optimalne rasti in razvoja otrok in adolescentov, preprečevanju bolezni in 
poškodb ter promociji zdravja pri otrocih in adolescentih. Izvaja se v obliki periodičnih 
pregledov. Ti pregledi so eden od elementov primarnega zdravstvenega varstva otrok in v 
najširši obliki obsegajo spremljanje oziroma nadzor nad zdravjem otrok in mladostnikov, 
usmerjeno oziroma starostno specifično svetovanje, vzgojo za zdravje, spremljanje razvoja 
in pomembnejših mejnikov v razvoju, uspeha v šoli, psihosocialno oceno otroka in 
druţine, koordinacijo skrbi in cepljenje, pregled ter presejanja (25, 26). 
 
Zdravstvena vzgoja na sekundarni ravni zajema rizične skupine prebivalstva, vendar še 
zmeraj zdrave ljudi. Njena naloga je opozarjati na nevarnosti za zdravje, ki izhajajo iz 
delovnega ali ţivljenjskega okolja ali iz značilnosti ţivljenjskega obdobja. Ljudi 
opozarjamo tudi na prve znake obolenja in jih tako pripravimo na pravočasno ter pravilno 
ukrepanje, da ne pride do ogroţanja zdravja. Zdravstvena vzgoja na tej ravni zajema 
vzgojo nosečnic, njihovih partnerjev in druţinskih članov ali vzgojo delavcev pri sevanju 
in tistih, ki so ogroţeni zaradi različnih prisilnih poloţajev na delovnem mestu, vzgojo 
ljudi v posameznih ţivljenjskih obdobjih glede na značilne ogroţenosti, na primer bolezni 
zaradi slabe higiene, spolno prenosljive bolezni, nesreče, splavi, debelost, osteoporoza ipd. 
Nosilci so šole za starše, vse zdravstvene ustanove in zdravstveni delavci, predvsem 
dispanzerji , patronaţa, ciljna literatura z razumljivimi in ne preobseţnimi informacijami 
pa tudi sredstva obveščanja in sodelovanje v tematskih revijah (25). 
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Zdravstvena vzgoja na terciarni ravni pomeni skrb za ljudi, pri katerih je ţe prišlo do 
določene spremembe oziroma je zdravje ţe prizadeto. Ljudi ţeli usposobiti, da bodo znali 
preprečevati povrnitev bolezni oziroma kakovostno ţiveti z nastalo spremembo, kar 
pomeni, da je namenjena bolnikom, invalidom in  njihovim svojcem. Gre za ukrepe za 
zmanjševanje ali odpravljanje dolgotrajnih okvar ali nesposobnosti, za učinkovito lajšanje 
trpljenja ter za izboljšanje bolnikove prilagodljivosti na zanj zadovoljiva stanja. Na tej 
ravni so nosilci zdravstveno vzgojnih dejavnosti bolnišnice, inštituti, zdravilišča, 
patronaţna sluţba, dispanzerji, ciljna literatura in zelo pomembna pomoč različnih skupin 
zdravljenih ljudi s podobnimi teţavami ( na primer ţenske po amputaciji dojke, bolniki z 
različnimi stomami, starši otrok s hemofilijo, paraplegiki) (25).  
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1.6 PROMOCIJA ZDRAVJA 
 
Promocija (uveljavljanje) zdravja je celovit pristop k doseganju zdravja in pomeni ljudi 
poučiti ter jim omogočiti, da se bodo zavestno, vsak dan odločali v prid zdravju. Promocija 
zdravja pomeni poenoten načrt za tiste, ki ţelijo spremeniti način in pogoje ţivljenja zaradi 
krepitve zdravja. Vsebuje celovito medsebojno vplivanje, sodelovanje posameznikov in 
okolja, usmeritev, ki zdruţuje osebno izbiro in druţbeno odgovornost v naporih za 
izgradnjo bolj zdrave prihodnosti. Promocija zdravja je politični proces, usmerjen v 
spreminjanje socialnih, okoljskih in ekonomskih okoliščin, da bi dosegli zdravju 
naklonjeno druţbeno okolje ter za zdravje ugodno naravno okolje, ki sta osnovna pogoja za 
dobro zdravje ljudi (25, 28). 
         
 1.6.1      Definicije 
 
Svetovna zdravstvena organizacija obravnava promocijo zdravja kot proces, ki omogoča 
posameznikom in skupnosti, da povečajo lasten nadzor nad dejavniki zdravja in vplivajo 
na izboljšanje svojega zdravja ter zdravja skupnosti. Promocijo zdravja opredeljujemo kot 
celoto procesa organizirane skupnosti in posameznika, s ciljem zagotoviti pogoje za 
povečanje pozitivnega zdravja ( telesnega, duševnega in druţbenega blagostanja ter 
splošno psihofizično sposobnost: voljo, moč, vzdrţljivost, gibljivost) in za zmanjšanje 
oziroma preprečevanje negativnega zdravja (bolezni, poškodb, deformacij, nesposobnosti, 
hendikepiranosti, neţelenih stanj) (29, 30). 
 
Morda je bolj razumljiva definicija promocije zdravja, ki pravi, da je promocija zdravja 
katerakoli kombinacija zdravstvene vzgoje z določenimi organizacijami, ekonomskimi in 
ekološkimi podpornimi sistemi za promocijo zdravja posameznikov, skupin in 
skupnosti(31). 
 
Gordana Kremenović               Prehranjevalne navade osmošolcev v Mestni občini Koper 
 
27 
Promocija zdravja je odvisna predvsem od dejavnega sodelovanja obveščene javnosti v 
procesih sprememb, zato je zdravstvena vzgoja eno od glavnih sredstev za doseganje teh 
sprememb oziroma povedano poenostavljeno, da so v pogojih in prostoru, kjer je zaţivela 
promocija zdravja, dane moţnosti zdrave izbire. Torej lahko zdravstveno vzgojen 
posameznik izbira ali ima moţnost, da ţivi zdravo (izbira zdravih ţivil, izkoriščanje 
prostega časa, urejeni pogoji v okolju, varstvo otrok, čist zrak, urejen promet, dobra 
obveščenost) (25). 
          
1.6.2      Modeli promocije zdravja 
 
Hoyer (25) citira Kemm in Close ( 31) , ki navajata tri modele promocije zdravja. 
 
Znanje (knowledge), stališče (attitude), vedenje (behaviour) se nanašajo na znanje o 
zdravju (health knowledge), na tiste informacije, ki so dostopne posameznikom in 
zagotavljajo kognitivno bazo, na kateri temelji odločanje posameznika o zdravju, zdravem 
in tveganem vedenju. Stališče (attitude) označuje splošno teţnjo posameznika, da v 
določenih pogojih ravna oziroma deluje na določen način. Vedenje/obnašanje (behaviour) 
pa označuje reagiranje posameznika na draţljaje in okoliščine.  
 
Model opolnomočanja ( the empowerment model) teţi k povečanju in razvijanju 
posameznikovih sposobnosti, ki ohranjajo zdravje. Opolnomočanje ali zaupanje v lastne 
moči je proces, namenjen ponovnemu vzpostavljanju sposobnosti odločanja in prepričanju 
posameznikov o njihovi avtonomiji, sposobnostih, ki so nujne za samostojno odločanje o 
tem, kaj bodo storili s svojim zdravjem, zdravjem druţine in skupnosti. Cilj je 
posameznikom posredovati veščine in informacije, ki jim bodo dale moč za nadzor nad 
lastnim zdravjem in odgovornost zanj. Zaupanje v lastne moči je pomembno sredstvo za 
nadzor, odgovornost in akcijo za lastno zdravje. 
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Model skupnostnih akcij (the community action model) poudarja veliko dejavnikov, ki 
vplivajo na zdravje, posameznikov nadzor nad njimi pa je majhen. Model skupnostnih 
akcij teţi k spodbujanju posameznikov, da delujejo kot skupnost in zahtevajo spremembe, 
usmerjene k zagotavljanju zdravju prijaznega okolja. Primer: skupaj lahko vplivajo na 
zaustavitev tovarne, ki z oddajanjem velikih količin dima onesnaţuje ozračje, ali vplivajo 
na zmanjšanje teţkega prometa skozi naselje.  
 
Vsi trije modeli predstavljajo koristna vodila za promocijo zdravja, vendar nobeden ni 
ustrezen za vse primere. Skoraj vsi problemi za svoje reševanje zahtevajo kombinacijo 
metod različnih modelov. Slika prikazuje sestavljeni model promocije zdravja, iz katerega 
je razvidno, da je pomembno oboje tako individualne akcije (ţivljenjski slog) kot tudi 
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2 NAMEN IN HIPOTEZE 
 
Namen diplomske naloge je proučiti, kakšno je znanje osmošolcev o pomenu zdrave 
prehrane, in ugotoviti, od kod pridobivajo informacije ter ali te informacije in znanje 
upoštevajo.  
   
S pomočjo raziskave smo ţeleli ugotoviti, kako se prehranjujejo osmošolci OŠ Šmarje pri 
Kopru, OŠ Antona Ukmarja in OŠ Hrvatini ter kakšne so njihove prehranjevalne navade. 
 
Na podlagi študija literature in raziskave, ki smo jo načrtovali, smo izpostavili naslednje 
cilje: 
– raziskati in ugotoviti nivo znanja oz. ozaveščenosti osmošolcev o pomenu zdrave 
prehrane; 
– ugotoviti, kje osmošolci na obravnavanem območju pridobivajo informacije o 
zdravi prehrani; 
– ugotoviti, ali obstajajo razlike med osmošolci iz vaških šol in mestne šole. 
 
 
H1- Nivo znanja oz. poučenosti osmošolcev na treh osnovnih šolah Mestne občine Koper 
je ustrezen. 
H2- Osmošolci vaških šol se bolj zdravo prehranjujejo od osmošolcev mestnih šol. 
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3 MATERIALI IN METODE 
 
V empiričnem delu smo naredili anonimno anketo, ki je vsebovala 19 vprašanj zaprtega 
tipa in 9 vprašanj odprtega tipa. Z vprašanji smo najprej ugotovili demografske podatke 
osmošolcev, z nadaljnjo anketo pa smo ugotovili njihove prehranjevalne navade, spraševali 
smo jih tudi, od kod pridobivajo informacije ter ali pridobljene informacije upoštevajo. Na 
začetku anketiranja smo navedli navodila za izpolnjevanje ankete ter njen namen. 
Uporabili smo anketni vprašalnik ter kvantitativno analizo dobljenih rezultatov vrednotili v 
programu SPSS 17 za kolje Windows in jih predstavili v obliki slik. Za razvrščanje 
mladostnikov v skupine glede na ITM smo uporabili vir Telesna teţa za mladostnike (34) 







3.1        POPULACIJA  
 
Kot instrument raziskovanja smo uporabili anketni vprašalnik, ki smo ga izvedli na OŠ 
Šmarje pri Kopru, OŠ Antona Ukmarja in OŠ Hrvatini. Anketne vprašalnike smo razdelili 
med 95 osmošolcev. Od tega je bilo 15 osmošolcev, 7 dečkov in 8 deklic na Osnovni šoli 
Šmarje pri Kopru, na Osnovni šoli Antona Ukmarja je bilo 54 osmošolcev, 25 dečkov in 
29 deklic, ter na Osnovni šoli Hrvatini je bilo 26 osmošolcev, 15 dečkov in 11 deklic. 
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3.2        POTEK  RAZISKAVE 
 
Anketirani so bili vsi osmošolci, ki so bili prisotni na dan anketiranja. Razdeljenih je bilo 
95 vprašalnikov in prav toliko je bilo vrnjenih in izpolnjenih. Anketiranje je potekalo od 
6.12.2010 do 17.12.2010. Udeleţenci so anketni vprašalnik reševali individualno in na 
prostovoljni ravni. Anketni vprašalnik smo prilagodili našim zahtevam iz mednarodne 
raziskave Healt Behaviour in School-aged Children- HBSC (33), nekaj vprašanj pa smo 
oblikovali sami. Reševanje anketnega vprašalnika je trajalo 5 minut. Anketni vprašalnik 
smo obdelali v programu SPSS 17 za okolje Windows, s pomočjo katerega smo izdelali 
preglednice in slike. Ker so anketiranci mladoletni in je anketiranje potekalo v šolskem 
okolju smo dobili soglasje vodstva šole za izvedbo raziskave, soglasje staršev, pa pridobi 
šola na začetku šolskega leta za vse raziskave, ki potekajo v šoli. 
 
  





Rezultati, dobljeni z analizo anketnega vprašalnika, so predstavljeni s slikami, 
preglednicami in opisno. Pri osmošolcih vseh treh osnovnih šol smo izračunali indeks 
telesne mase. Slika 2 prikazuje indeks telesne mase deklic, slika 3 prikazuje indeks telesne 
mase dečkov.   
 
 




Na OŠ Šmarje pri Kopru je 7 (46,6 %) osmošolk primerno hranjenih in 1 (6,6 %) 
osmošolka je prekomerno hranjena. Na OŠ Antona Ukmarja je 22 (40,7 %) osmošolk 
normalno hranjenih in 6 (11,1 %) prekomerno hranjenih.  Na OŠ Hrvatini je 9 (36 %) 
osmošolk normalno hranjenih, 1 (4 %) je prekomerno hranjena in 1 (4 %) osmošolka ima 

































Na Osnovni šoli Šmarje pri Kopru je 5 (33,3 %) osmošolcev primerno hranjenih in 2 
(13,3%) osmošolca sta prekomerno hranjena. Na Osnovni šoli Antona Ukmarja je 17 
(31,5%) osmošolcev normalno hranjenih in 9 (16,6 %) osmošolcev je prekomerno 
hranjenih.  Na Osnovni šoli Hrvatini je 13 (52 %) osmošolcev normalno hranjenih in 1 
(4%) osmošolec je prekomerno hranjen.  
 
Pri naslednjem vprašanju smo osmošolce OŠ Šmarje pri Kopru, OŠ Antona Ukmarja in OŠ 
Hrvatini spraševali, koliko obrokov hrane zauţijejo dnevno. Slika 4 prikazuje rezultate ter 
primerjavo odgovorov osmošolcev vseh treh osnovnih šol. 
 
 







































ENEGA DVA TRI ALI VEČ
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Na Osnovni šoli Šmarje pri Kopru je 12 (85,7 %) osmošolcev odgovorilo, da zauţijejo tri 
ali več obrokov hrane na dan in 2 (14,3 %) osmošolca sta odgovorila, da zauţijeta dva 
obroka na dan, ter osmošolcev, ki zauţijejo en obrok na dan nimajo. Na Osnovni šoli 
Antona Ukmarja je 42 (77,8 %) osmošolcev odgovorilo, da zauţije tri ali več obrokov na 
dan in 12 (22,2 %) osmošolcev zauţije dva obroka na dan; osmošolcev, ki zauţijejo en 
obrok dnevno nimajo. Na Osnovni šoli Hrvatini je 22 (84,6 %) osmošolcev odgovorilo, da 
zauţijejo tri ali več obrokov hrane na dan, 3 (11,1 %)  osmošolci so odgovorili, da 
zauţijejo dva obroka hrane in 1 (3,8 %) osmošolec zauţije en obrok hrane dnevno. 
 
V anketnem vprašalniku smo prisotne osmošolce treh osnovnih šol spraševali, kateri je 
prvi obrok, ki ga dnevno zauţijejo. Slika 5 prikazuje rezultate in primerjavo odgovorov 
osmošolcev OŠ Šmarje pri Kopru, OŠ Antona Ukmarja in OŠ Hrvatini. 
 
 
Slika 5. Prvi dnevno zauţiti obrok (n) 
 
Na Osnovni šoli Šmarje pri Kopru je 9 (60 %) osmošolcev za prvi obrok zauţije zajtrk, 5 
(33,3 %) osmošolcev zauţije za prvi obrok malico in 1 (6,7 %) osmošolec zauţije za prvi 
obrok kosilo. Na Osnovni šoli Antona Ukmarja je kar 33 (61,1 %) osmošolcev, ki kot prvi 
obrok zauţije zajtrk, 20 (37 %) osmošolcev jih ima malico za prvi obrok dnevno in le 1 
(1,9 %) osmošolec ima za prvi obrok dnevno kosilo. Na Osnovni šoli Hrvatini 13 (50 %) 
osmošolcev kot prvi obrok zauţije zajtrk, 12 (46,2 %) osmošolcev jih je malico za prvi 
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V nadaljevanju anketnega vprašalnika smo osmošolce vprašali, ali menijo, da je redno 
uţivanje zajtrka pomembno za njihovo zdravje. Slika 6 prikazuje odgovore osmošolcev 
treh osnovnih šol. 
 
 
Slika 6. Mnenja, ali je redno uţivanje zajtrka pomembno za zdravje (n) 
 
 
Pri tem vprašanju so si odgovori med šolami zelo podobni. Na Osnovni šoli Šmarje pri 
Kopru jih je kar 14 (93,3 %) odgovorilo, da je redno uţivanje zajtrka pomembno za 
njihovo zdravje in 1 (6,7 %) osmošolec ne ve, ali je redno uţivanje zajtrka pomembno za 
njihovo zdravje. Na Osnovni šoli Antona Ukmarja je 44 (81,5 %) osmošolcev odgovorilo, 
da je redno uţivanje zajtrka pomembno za njihovo zdravje,  3 (5,6 %) osmošolci so 
odgovorili, da redno uţivanje zajtrka ni pomembno za njihovo zdravje in 7 (13 %) 
osmošolcev ne ve, ali je redno uţivanje zajtrka pomembno za njihovo zdravje. Na Osnovni 
šoli Hrvatini 23 (88,5 %) osmošolcev meni, da je redno uţivanje zajtrka pomembno za 
njihovo zdravje, 1 (3,8 %) osmošolec je odgovoril, da redno uţivanje zajtrka ni pomembno 
za njihovo zdravje in 2 (7,7 %) osmošolca odgovora ne vesta. 
 
Zelenjava je zelo pomemben del naše prehrane. Osmošolce smo spraševali, kolikokrat na 
teden uţivajo zelenjavo. Slika 7 prikazuje rezultate odgovorov osmošolcev OŠ Šmarje pri 
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Slika 7. Pogostost uţivanja zelenjave (n) 
 
Na Osnovni šoli Šmarje pri Kopru kar 10 (66,7 %) osmošolcev uţiva zelenjavo vsak dan, 4 
(26,7%) osmošolci uţivajo zelenjavo nekajkrat na teden in 1 (6,7 %) osmošolec zelenjave 
ne uţiva. Na Osnovni šoli Antona Ukmarja je 27 (50 %) osmošolcev odgovorilo, da uţiva 
zelenjavo vsak dan, 25 (46,3 %) osmošolcev uţiva zelenjavo nekajkrat na teden in le 2 
(3,7%) osmošolca ne uţivata zelenjave. Na Osnovni šoli Hrvatini 15 (57,7 %) osmošolcev 
uţiva zelenjavo vsak dan, 10 (38,5 %) osmošolcev uţiva zelenjavo nekajkrat na teden in 1 
(3,8 %) osmošolec zelenjave ne uţiva. 
 
V nadaljevanju anketnega vprašalnika smo prisotne osmošolce treh osnovnih šol spraševali 
o pogostosti uţivanja sadja, saj vemo, da sadje in zelenjava predstavljata vir zdrave 
prehrane. Slika 8 prikazuje rezultate odgovorov osmošolcev treh osnovnih šol. 
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Na Osnovni šoli Šmarje pri Kopru je kar 14 (93,3 %) osmošolcev odgovorilo, da sadje 
uţiva vsak dan in 1 (6,7 %) osmošolec uţiva sadje nekajkrat na teden; osmošolca, ki sadja 
ne uţiva, nimajo. Na Osnovni šoli Antona Ukmarja je 33 (61,1 %) osmošolcev odgovorilo, 
da uţiva sadje vsak dan in 21 (38,9 %) osmošolcev sadje uţiva nekajkrat na teden; 
osmošolca, ki sadja ne uţiva, nimajo. Na Osnovni šoli Hrvatini 21  (80,8 %) osmošolcev 
sadje uţiva vsak dan, 5 (19,2 %) osmošolcev uţiva sadje nekajkrat na teden in kot ostali 
dve osnovni šoli nimajo osmošolca, ki sadja ne uţiva. 
 
Pri naslednjem vprašanju nas je zanimalo, kako pogosto je na njihovem jedilniku meso. 
Slika 9 prikazuje rezultate odgovorov osmošolcev treh osnovnih šol. 
 
 
Slika 9. Pogostost uţivanja mesa (n) 
 
Na Osnovni šoli Šmarje pri Kopru je 12 (80 %) osmošolcev odgovorilo, da je meso na 
njihovem jedilniku večkrat na teden in 3 (20 %) osmošolci uţivajo meso vsak dan. Na 
Osnovni šoli Antona Ukmarja kar 46 (85,2 %) osmošolcev uţiva meso večkrat na teden in 
7 (13 %) osmošolcev uţiva meso vsak dan ter le 1 (1,9 %) osmošolec mesa ne uţiva. Na 
Osnovni šoli Hrvatini jih je 16 (64 %) osmošolcev odgovorilo, da uţiva meso večkrat na 
teden, 7 (28 %) osmošolcev uţiva meso vsak dan in 2 (8 %) osmošolca mesa ne uţivata. 
 
Osmošolce prisotnih treh osnovnih šol smo spraševali, kolikokrat so ribe na njihovem 
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Slika 10. Pogostost uţivanja rib (n) 
 
Na Osnovni šoli Šmarje pri Kopru je 5 (33,3 %) osmošolcev odgovorilo, da uţiva ribe vsak 
teden, 8 (53,3 %) osmošolcev vsaj enkrat na mesec, 1 (6,7 %) osmošolec jih uţiva 2-3 krat 
na leto in 1 (6,7%) osmošolec rib ne uţiva. Na Osnovni šoli Antona Ukmarja je 16 (29,6%) 
osmošolcev odgovorilo, da uţiva ribe vsak teden, 28 (51,9 %) osmošolcev uţiva ribe vsaj 
enkrat na mesec, 4 (7,4 %) osmošolci jih uţivajo 2-3 krat na leto in 6 (11,1 %) osmošolcev 
rib ne uţiva. Na Osnovni Šoli Hrvatini 17 (68 %) osmošolcev uţiva ribe vsaj enkrat na 
mesec, 3 (12 %) uţivajo ribe vsak teden in 4 (16 %) 2-3 krat na leto ter 1 (4 %) osmošolec 
rib ne uţiva. 
 
V nadaljevanju anketnega vprašalnika smo prisotne osmošolce treh osnovnih šol Mestne 
občine Koper spraševali, ali uţivajo mleko in mlečne izdelke. Slika 11 prikazuje rezultate 
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Slika 11. Uţivanje mleka in mlečnih izdelkov 
 
Na Osnovni šoli Šmarje pri Kopru vsi (100 %) osmošolci uţivajo mleko in mlečne izdelke. 
Na Osnovni šoli Antona Ukmarja 49 (92,5 %) osmošolcev uţiva mleko in mlečne izdelke 
in 4 (7,5 %) osmošolci ne uţivajo mleka in mlečnih izdelkov. Na Osnovni šoli Hrvatini vsi 
(100 %) osmošolci uţivajo mleko in mlečne izdelke. 
 
Pri naslednjem vprašanju smo osmošolce spraševali, katero vrsto kruha običajno uţivajo. 
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Na Osnovni šoli Šmarje pri Kopru najpogosteje uţivajo beli kruh, kar 13 (86,7 %) 
osmošolcev, 4 (26,7 %) osmošolci uţivajo črni kruh, polnozrnati kruh uţivajo 4 (26,7 %) 
osmošolci, 3 (20 %) uţivajo drugo vrsto kruha (ajdov, koruzni in drugo). Na Osnovni šoli 
Antona Ukmarja prav tako najpogosteje uţivajo beli kruh, to je 39 (72,2 %) osmošolcev. 
Sledi polnozrnati kruh, katerega uţiva 9 (16,67 %) osmošolcev. Črni kruh uţivajo 4 (7,4%) 
osmošolci, 2 (3,7 %) osmošolca uţivata drugo vrsto kruha (ajdov, koruzni in drugo) in 2 
(3,7 %) osmošolca ne uţivata kruha. Na Osnovni šoli Hrvatini jih 18 (69,2 %) uţiva beli 
kruh, 4 (15,4 %) uţivajo črni kruh in 5 (19,2 %) osmošolcev polnozrnati kruh. 
 
V nadaljevanju anketnega vprašalnika  nas je zanimalo, kolikokrat so na njihovem 




Slika 13. Pogostost uţivanja jajc (n) 
 
Na Osnovni šoli Šmarje pri Kopru so vsi (100 %) osmošolci odgovorili, da jajca uţivajo 
večkrat tedensko. Na Osnovni šoli Antona Ukmarja jih je 43 (81,1 %) odgovorilo, da so 
jajca na njihovem jedilniku večkrat tedensko, 1 (1,9 %) osmošolec jih uţiva vsak dan in 9 
(17 %) osmošolcev jajc ne uţiva. Na Osnovni šoli Hrvatini 20 (76,9 %) osmošolcev uţiva 
jajca večkrat tedensko, 1 (3,8 %) osmošolec jih uţiva vsak dan in 5 (19,2 %) osmošolcev 
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Pri naslednjem vprašanju smo osmošolce treh osnovnih šol spraševali, kako pogosto 
uţivajo slaščice. Slika 14 prikazuje rezultate odgovorov. 
 
 
Slika 14. Pogostost uţivanja slaščic (n) 
 
Na Osnovni šoli Šmarje pri Kopru je 11 (78,6 %) osmošolcev odgovorilo, da slaščice 
uţivajo nekajkrat na teden in 3 (21,4 %) osmošolci uţivajo slaščice vsak dan. Na Osnovni 
šoli Antona Ukmarja jih 37 (69,8 %) uţiva slaščice nekajkrat na teden, 14 (26,4 %) vsak 
dan in le 2 (3,8 %) osmošolca slaščic ne uţivata. Na Osnovni šoli Hrvatini je odgovorilo 19 
(73,1 %) osmošolcev, da uţiva slaščice nekajkrat na teden in 7 (26,9 %) jih uţiva vsak dan. 
 
Pri naslednjem vprašanju nas je zanimalo, katero vrsto pijače pijejo najpogosteje. Slika 15 
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Slika 15. Kaj najpogosteje piješ (n)? 
 
Na Osnovni šoli Šmarje pri Kopru je 9 (60 %) osmošolcev odgovorilo, da najpogosteje 
pijejo vodo, 2 (16,6 %) osmošolca najpogosteje uţivata gazirane pijače, 8 (53,3 %) jih 
najpogosteje uţiva sadne sokove in le 1 (6,7 %) osmošolec uţiva najpogosteje drugo vrsto 
pijače. Na Osnovni šoli Antona Ukmarja jih 26 (48,1 %) najpogosteje uţiva vodo, 24 
(44,4%) osmošolcev sadne sokove, 4 (7,4 %) osmošolci najpogosteje uţivajo gazirane 
pijače in 8 (14,8 %) osmošolcev uţiva najpogosteje drugo vrsto pijače.  Na Osnovni šoli 
Hrvatini je 13 (50 %) osmošolcev odgovorilo, da najpogosteje pijejo vodo, 9 (34,6 %) 
osmošolcev sadne sokove, 6 (23,1 %) osmošolcev gazirane pijače in 2 (7,7 %) osmošolca 
uţivata druge vrste pijač. 
 
V nadaljevanju anketnega vprašalnika smo osmošolce spraševali, ali vedo kaj je zdrava 
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Slika 16. Ali veš, kaj je zdrava prehrana (n)? 
 
Na Osnovni šoli Šmarje pri Kopru in na Osnovni šoli Hrvatini so vsi (100 %) odgovorili, 
da vedo, kaj je zdrava prehrana. Na Osnovni šoli Antona Ukmarja je 47 (88,7 %) 
osmošolcev odgovorilo, da vedo, kaj je zdrava prehrana, 6 (11,3 %) osmošolcev pa ne ve, 
kaj je zdrava prehrana. 
 
Pri naslednjem vprašanju smo osmošolce spraševali, od kod pridobijo največ informacij o 
zdravi prehrani. Slika 17 prikazuje rezultate  odgovorov. 
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REVIJE, STROKOVNE KNJIGE ZDRAVSTVENI DELAVCI
STARŠI, PRIJATELJI, ZNANCI TV, RADIO
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Na Osnovni šoli Šmarje pri Kopru 9 (60 %) osmošolcev pridobi informacije o zdravi 
prehrani preko revij in strokovnih knjig, 1 (6,7 %) osmošolec  pridobi informacije o zdravi 
prehrani od zdravstvenih delavcev, 8 (53,3 %) osmošolcev od staršev, znancev in 
prijateljev, 2 (13,3 %) osmošolca preko televizije in radia, 3 (20 %) osmošolci v šoli in 1 
(6,7 %) osmošolec formacij o zdravi prehrani ne pridobiva nikjer. Na osnovni šoli Antona 
Ukmarja 15 (27,8 %) osmošolcev pridobiva informacije iz revij in strokovnih knjig, 6 
(11,1 %) osmošolcev pridobiva informacije od zdravstvenih delavcev, 30 (55,6 %) 
osmošolcev od staršev, znancev in prijateljev, 7 (12,9 %) jih pridobiva preko televizije in 
radia, 14 (25,9 %) osmošolcev v šoli in 1 (1,8 %) osmošolec ne pridobiva informacij o 
zdravi prehrani. Na Osnovni šoli Hrvatini 10 (38,5 %) osnovnošolcev najpogosteje 
pridobiva informacije o zdravi prehrani od staršev, prijateljev in znancev, 5 (19,2 %) 
osmošolcev pridobiva informacije preko televizije in radia, 5 (19,2 %) osmošolcev od 
zdravstvenih delavcev, 9 (34,6 %) v šoli, 3 (11,5 %) osmošolci preko televizije in radia ter 
2 (7,6 %) osmošolca informacij o zdravi prehrani ne pridobivata od nikoder. 
 
 
Naslednje vprašanje je, ali znanje in informacije, ki jih pridobijo iz različnih virov, 
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Na Osnovni šoli Šmarje pri Kopru 9 (60 %) osmošolcev upošteva pridobljene informacije 
in znanje  o zdravi prehrani in 6 (40 %) osmošolcev redko upošteva znanje in informacije. 
Na Osnovni šoli Antona Ukmarja 23 ( 42,6 %) osmošolcev upošteva pridobljeno znanje in 
informacije, 26 (48,1 %) jih redko upošteva in le 5 (9,3 %) osmošolcev znanja in 
informacij ne upošteva. Na Osnovni šoli Hrvatini jih 11 (42,3 %) upošteva pridobljeno 
znanje in informacije, 13 (50 %)  osmošolcev jih upošteva redko in 2 (7,7 %) osmošolca 
znanja in informacij ne upoštevata. 
 
Z naslednjimi vprašanji smo ţeleli ugotoviti, kakšno je znanje osmošolcev o zdravi 
prehrani. Vprašanja so bila odprtega tipa, kjer so osmošolci pisno odgovarjali na 
zastavljena vprašanja. Odgovore smo ocenili za pozitivne, če je bilo na vprašanje 
odgovorjeno  točno, v nasprotnem primeru pa smo jih ocenili kot negativne. Preglednica 5 
prikazuje rezultate odgovorov  treh osnovnih šol. 
 
Preglednica 5. Odgovori na naslednja vprašanja 





POZITIVNO NEGATIVNO POZITIVNO NEGATIVNO POZITIVNO NEGATIVNO 
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Na zastavljena vprašanja je bilo na OŠ Šmarje pri Kopru največ pozitivno ocenjenih 
odgovorov, kar 66,7 %. Vendar na vprašanje »Ali veš, koliko sadja na dan je priporočljivo 
pojesti?« pozitivno ni odgovoril nihče. Na OŠ Antona Ukmarja en osmošolec ni odgovarjal 
na vprašanja. 
 
Preglednica 6 prikazuje rezultate pozitivno in negativno ocenjenih odgovorov anketiranih 
osmošolcev. 
 
Preglednica 6.  Rezultati odgovorov 
Število pravilnih 
odgovorov 


















Na OŠ Šmarje pri Kopru, OŠ Antona Ukmarja in OŠ Hrvatini je 70 (74,5 %) osmošolcev 
odgovorilo pozitivno na zastavljena vprašanja in 24 (25,5 %) osmošolcev negativno. 
 
  





Raziskava o prehranjevalnih navadah osmošolcev v Mestni občini Koper je bila opravljena 
na OŠ Šmarje pri Kopru, OŠ Antona Ukmarja in OŠ Hrvatini. V anketi, ki smo jo opravili, 
je sodelovalo 95 osmošolcev, od tega 15 osmošolcev z OŠ Šmarje pri Kopru, 54 
osmošolcev OŠ Antona Ukmarja in 26 osmošolcev  OŠ Hrvatini. 
 
Z raziskavo smo ţeleli ugotoviti, kakšne prehranjevalne navade imajo osmošolci. Število 
dnevnih obrokov pomembno vpliva na zdravje. S prehranjevalnimi navadami osmošolcev 
ne moremo biti zadovoljni, saj izpuščajo zajtrk, večina jih za prvi dnevni obrok zauţije 
malico. Nekaj jih tudi kot prvi obrok zauţije kosilo. Če podatke primerjamo z  raziskavo 
HBSC 2006 (33), ugotovimo,  da prav tako tretjina osmošolcev odhaja v šolo brez zajtrka. 
Rezultati so zaskrbljujoči, kajti pri naslednjem vprašanju, ali meniš, da je redno uţivanje 
zajtrka pomembno za tvoje zdravje, so skoraj vsi osmošolci odgovorili, da je pomembno. 
V zdravi prehrani se priporoča uţivanje od štirih do petih obrokov dnevno. Znano je, da 
pogosti in manjši dnevni obroki hrane zniţajo vsebnost maščob v krvi in tveganja za 
nastanek bolezni srca in oţilja ter ugodno vplivajo na raven glukoze v krvi in s tem boljšo 
storilnost. Še zlasti pomemben je zajtrk, ki lahko pri otrocih in mladostnikih pri prvih 
šolskih urah pomembno izboljša njihove kognitivne funkcije. Pri otrocih, ki niso zauţili 
zajtrka, se lahko delovna storilnost, tako telesne kakor duševne zmoţnosti, v primerjavi z 
njihovimi vrstniki, ki so zajtrkovali, zmanjša za do 20 % (17). 
 
Hoteli smo tudi ugotoviti, kako pogosto osmošolci uţivajo sadje in zelenjavo. Priporočila 
za zdravo prehranjevanje so naj v vsak obrok vključimo sveţe sadje in zelenjavo, saj 
pomembno vplivata k vzdrţevanju ustreznega hranilnega in energijskega ravnovesja (17). 
Ugotovili smo, da dve tretjini  osmošolcev vseh treh osnovnih šol uţivata sadje vsak dan, 
zelenjavo pa jih uţiva le slaba polovica osmošolcev. Prehranski strokovnjaki priporočajo 
uţivanje sadja in zelenjave večkrat dnevno vsak dan. Če rezultate primerjamo z raziskavo 
HBSC 2006 (33), lahko ugotovimo, da temu merilu zdravega prehranjevanja ustreza le 
28,3 % anketiranih.  
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Večina osmošolcev na vseh treh osnovnih šolah Mestne občine Koper uţiva meso in jajca 
nekaj krat na teden, mleko in mlečne izdelke uţivajo vsi, le na OŠ Antona Ukmarja 4 
osmošolci mleka in mlečnih izdelkov ne uţivajo. Meso je pomemben vir beljakovin, mleko 
in mlečni izdelki pa kalcija in določenih vitaminov. Na jedilniku ima več kot polovica 
osmošolcev ribe enkrat na mesec. Med njimi je tudi nekaj osmošolcev, ki rib ne uţiva 
nikoli. Priporočilo je, da ribe uţivamo 2-3 krat tedensko, saj so vir esencialnih in omega 3 
maščobnih kislin (17). 
 
Ugotavljamo, da osmošolci najpogosteje posegajo po belem kruhu, nato sledita polnozrnati 
in črni. Glede na priporočila prehranske piramide naj bi dnevno zauţili največ enot iz 
skupine ogljikovih hidratov, s tem naj bi pokrili 55 - 75 % dnevnega energijskega vnosa. V 
prehranski piramidi predstavljajo 40 % deleţ dnevne prehrane. V skladu s priporočili 
dajemo prednost mlevskim izdelkom in kruhu, polnozrnati moki, testeninam ter 
integralnemu riţu (17).  
 
Uţivanje najrazličnejših sladkarij med rednimi obroki ni dobra prehranjevalna navada. 
Največkrat sladkarije ne vsebujejo veliko hranilnih snovi, so pa energijsko bogate. Našteta 
tvegana vedenja v prehrani povečujejo tveganja za nastanek kroničnih nenalezljivih 
bolezni. Iz raziskave je razvidno, da večina osmošolcev (73,8 %) uţiva slaščice nekajkrat 
na teden, kar 24,9 % osmošolcev uţiva slaščice vsak dan. Tudi v primerjavi z raziskavo 
HBSC 2006 (33) vsak dan uţiva slaščice kar 23,2% osmošolcev. Na vprašanja, kaj piješ 
najpogosteje, so bili odgovori med šolami podobni. Najpogosteje uţivajo vodo in sadne 
sokove, 11,4 % osmošolcev uţiva gazirane pijače. 
 
Pri naslednjem vprašanju smo ugotavljali, ali vedo, kaj je zdrava prehrana. Kar 96,2 % 
osmošolcev je informiranih, kaj je zdrava prehrana. Z raziskavo smo ugotovili, da je 24 
(25,5 %) osmošolcev na zastavljena vprašanja o zdravi prehrani odgovorilo negativno. Več 
kot polovica osmošolcev pridobiva znanje o zdravi prehrani od staršev, znancev in 
prijateljev in kar polovica osmošolcev pridobljeno znanje in informacije upošteva. 
Rezultati nas opozarjajo na pomen promocije zdravja in zdravstveno vzgojnega 
izobraţevanja otrok in mladostnikov. Vprašati se moramo, koliko informacij zdravstveni 
tim v celoti posreduje otrokom in mladostnikom o pomenu zdrave prehrane. 
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Hipotezo 1, s katero smo trdili, da je znanje oz. poučenost osmošolcev ustrezno, lahko 
potrdimo, saj je 74,5 % osmošolcev vseh treh osnovnih šol Mestne občine Koper 
odgovorilo pozitivno na vprašanje, s katerim smo v anketi preverjali njihovo znanje. 
 
Hipoteze 2, s katero smo predvidevali, da se osmošolci vaških šol bolj zdravo 
prehranjujejo od osmošolcev mestne šole, ne moremo potrditi, saj osmošolci vseh treh šol 
izpuščajo zajtrk, večina jih za prvi dnevni obrok zauţije malico. Nekaj jih je tudi takih, ki 
za prvi obrok zauţije kosilo. Več kot polovica uţiva ribe enkrat na mesec in skoraj vsi 
najpogosteje uţivajo beli kruh. 
  





Zdrav vzorec prehranjevanja in zdrava prehrana sta ključnega pomena pri mladostnikovem 
psihičnem in fizičnem razvoju. Vsaka skupina ţivil ima svojo funkcijo, zato mora 
mladostnik uţivati pestro, mešano hrano. Le uravnoteţena prehrana bo zagotovila 
uravnoteţeno rast in razvoj v vsakem starostnem obdobju. 
 
Optimalna prehrana otroka in mladostnika ustreza zahtevam rastočega organizma tako po 
količini kot tudi po sestavi ţivil. Zdrava prehrana za otroke in mladostnike je zelo 
pomembna, saj je v teh letih potreba po energiji, beljakovinah, vitaminih in mineralih še 
posebej velika. Napačne navade, ki jih pridobijo v otroški dobi, kasneje teţko odpravijo. 
Zato ţe v zgodnjem otroštvu navajamo otroke in mladostnike na zdrav način 
prehranjevanja in pravilen izbor ţivil, ki sestavljajo obroke. 
 
Na osnovi rezultatov ugotavljamo, da imajo osmošolci OŠ Šmarje pri Kopru, OŠ Antona 
Ukmarja in OŠ Hrvatini slabe prehranjevalne navade. Tretjina osmošolcev je podhranjenih 
in le peščica osmošolcev je prekomerno hranjenih. Glede na dobljene rezultate lahko 
sklepamo, da so zelo malo fizično aktivni in imajo manjšo mišično maso, ne gre pa za 
motnjo hranjenja. O zdravi prehrani je informirana večina osmošolcev, informacije o 
zdravi prehrani najpogosteje  dobijo od staršev, znancev in prijateljev in polovica jih pri 
hranjenju upošteva. 
 
Da bi izboljšali prehranjevalne navade otrok in mladostnikov, je treba spodbujati njihovo 
znanje o zdravi prehrani. Glede na to, da največ informacij o zdravi prehrani in pomenu 
zdrave prehrane dobivajo od staršev, bi bilo potrebno osveščati tudi njih in ne le otrok in 
mladostnikov. V promociji zdravega prehranjevanja otrok in mladostnikov moramo 
uporabiti enostavna in jasna sporočila in jih prikazati z vidika praktične uporabnosti ter 
izvajati pogosteje.   
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Gordana Kremenović 
1. Spol:          M              Ţ 
 
2. Telesna višina:  ………. cm 
 
3. Telesna teţa:  ………. kg 
 
4. Koliko obrokov hrane zauţiješ dnevno? 
a) enega 
b) dva 
c) tri ali več 
 





6. Ali meniš, da je redno uţivanje zajtrka pomembno za tvoje zdravje? 
a) da 
b) ne 
c) ne vem 
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7. Zelenjavo uţivam: 
a) vsak dan 
b) nekajkrat na teden 
c) ne uţivam 
 
8. Sadje uţivam: 
a) vsak dan  
b) nekajkrat na teden 
c) ne uţivam 
 
9.  Kako pogosto je na tvojem jedilniku meso? 
a) vsak dan  
b) nekajkrat na teden 
c) ne uţivam 
 
10.   Ribe so na tvojem jedilniku: 
a) vsak teden 
b) vsaj enkrat na mesec 
c) 2-3 krat na leto 
d) nikoli 
 




12.  Katero vrsto kruha običajno ješ? (obkroţi en odgovor) 
a) beli  
b) črni 
c) polnozrnati 
d) drugo (ajdov, koruzni, z otrobi,…) 
e) ne jem kruha 
 
13.  Jajca so na tvojem jedilniku: 
a) vsak dan 
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14.  Kako pogosto ješ slaščice? 
a) vsak dan 
b) nekajkrat na teden 
c) nikoli 
 
15.  Kaj piješ najpogosteje? 
a) vodo 
b) gazirane pijače 
c) sadne sokove 
d) drugo 
 




17.  Od kod pridobiš največ informacij o zdravi prehrani? 
a) revije, strokovne knjige 
b) zdravstvena delavci 
c) starši, prijatelji, znanci 
d) TV, radio 
e) šola 
f) nimam jih 
 





19. Odgovori na naslednja vprašanja. 
Vprašanje Odgovor 
Koliko obrokov na dan moramo pojesti?  
Ali veš, koliko sadja na dan je priporočljivo pojesti? Navedi koliko.  
Koliko tekočine na dan bi moral mladostnik popiti?  
Ali hamburger, pica in ponfri spadajo v zdravo prehrano?  
V katere obroke na dan vključujemo kuhano in surovo zelenjavo?  
Kolikokrat tedensko se priporoča zauţiti ribo?  
Kaj je to prigrizek?  
Do kdaj zvečer lahko jemo?  
Ali čokolada spada v zdravo prehrano?  
 
